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WYJAŚNIENIA DO TREŚCI 
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA   

ORAZ ZMIANA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  
                             
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego  na  dostawę protez głosu i protezek wewnątrzusznych dla Bloku 
Otolaryngologicznego 

 Nr sprawy: ZP-19-018UN 
 
                  W związku z zapytaniami Wykonawcy, które cytuję poniżej a dotyczących treści specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając zgodnie z art. 38  ustawy z dnia 
29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, z późn. zm.), dalej 
zwana ustawą Pzp, udzielam następujących odpowiedzi: 
 
Pytanie nr 1  
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie asortymentu o następujących parametrach: Niskooporowa 
wszczepialna proteza głosowa wykonana z silikonu medycznego, posiadająca pierścień widoczny w RTG. 
Wszczepialna pierwotnie podczas laryngektomii (w komplecie z zestawem jednorazowych podstawowych 
narzędzi do wszczepiania protezy) lub wtórnie w dowolnym czasie po laryngektomii od strony 
tracheostomy. Średnica korpusu protezy 20 Fr. Protezy głosowe sterylne dostępne w rozmiarach: 8 mm, 10 
mm, 12 mm, 14 mm. Protezy głosowe niesterylne dostępne w rozmiarach: 4 mm, 6 mm, 16 mm. Opakowanie 
zawiera szczoteczkę do czyszczenia protezy oraz instrukcję obsługi w języku polskim. 
Reszta parametrów bez zmian. 
Odpowiedź.: Zgodnie z modyfikowanym załącznikiem nr 1 do SIWZ . 
 
Pytanie nr 2  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie z § 2 ust. 5c wzoru umowy następującego sformułowania:  
„dostarczyć oryginał faktury wraz z dostawą przedmiotu umowy”  
Uzasadnienie:  
Zgodnie z art. 106i ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (j.t. Dz.U. z 2017 r. 
poz. 1221 z późn. zm.): Fakturę wystawia się nie później niż 15. dnia miesiąca następującego po miesiącu,                          
w którym dokonano dostawy towaru lub wykonano usługę, z zastrzeżeniem ust. 2-8.  
Oprócz oryginału faktury Wykonawca może każdorazowo przesłać Zamawiającemu fakturę drogą mailową       
(w formacie PDF) na wskazany przez Zamawiającego adres mailowy. 
Odpowiedź.: Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie nr 3  
Czy Zamawiający w pakiecie 1, pozycja 1 wymaga protezy głosowej o średnicy 22,5 Fr dla zapewnienia 
najwyższego stopnia przepływu powietrza, niskooporowej, wszczepialnej, z silikonu medycznego, 
uniwersalnej: do wszczepiania, pierwotnego podczas laryngektomii, wszczepiania wtórnego – do przetoki 
wytworzonej po zagojeniu tracheostomy. Proteza posiada pierścień z tworzywa widocznego w promieniach 
RTG oraz dwa elastyczne kołnierze, jeden od strony przełyku, drugi od strony tracheostomy, umożliwiające 
zakładanie tej samej protezy do przetoki przełykowo – gardłowej z dwóch stron. Kołnierz przełykowy 
sztywniejszy niż kołnierz tchawiczny, zmniejszający ryzyko migracji protezy, do dróg oddechowych. Proteza          
w opakowaniu sterylnym. Opakowanie zawiera zestaw jednorazowych podstawowych narzędzi do 
wszczepiania protezy (aplikator ze wstępnie załadowaną protezą do wymian lub zestaw do implantacji                         
z protektorem gardła, igłą punkcyjną ze światłem dla prowadnika, prowadnik, prowadnicę, rozszerzadło                       
z zamocowaną protezą) oraz szczoteczkę do czyszczenia protezy. Rozmiar protezy  
opisany na korpusie. Do każdego opakowania dołączona instrukcja w języku polskim dla lekarza i pacjenta?  
Odpowiedź.: Zgodnie z modyfikowanym załącznikiem nr 1 do SIWZ.  
 
Pytanie nr 4  
Czy Zamawiający w pakiecie 1, pozycja a, b, c, d i e podając rozmiar protezy głosowej 10, 8, 6, 12,5 oraz 15mm 
miał na myśli jej długość czyli odległość pomiędzy kołnierzami, a nie jak jest podane średnicę? Protezy 
głosowe o podanych średnicach nie występują.  
Odpowiedź.: Zgodnie z modyfikowanym załącznikiem nr 1 do SIWZ.  
 
 
 



ZP-19-018UN 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach   
40-027  Katowice ul. Francuska 20-24  

 
Pytanie nr 5  
Czy Zamawiający w pakiecie 1, pozycja 1 zgodzi się aby zaoferowane zestawy do wszczepów pierwotnych                      
i wtórnych zawierające jednorazowe podstawowe narzędzia do wszczepiania protezy – zestaw do implantacji 
z protektorem gardła, igłą punkcyjną ze światłem dla prowadnika, prowadnik, prowadnicę, rozszerzadło                       
z zamocowaną protezą oraz szczoteczkę do czyszczenia protezy były dostępne w rozmiarach 8, 10 i 12,5 mm, 
czyli opisane w pozycjach a, b i d?  
Odpowiedź.: Zgodnie z modyfikowanym załącznikiem nr 1 do SIWZ.  
 
Pytanie nr 6  
Mając na względzie rozdział VIII pkt. 1 SIWZ „Ofertę należy złożyć w postaci elektronicznej opatrzonej pod 
rygorem nieważności, kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres 
https://platformazakupowa.pl/pn/spskm.katowice” bardzo prosimy o wyjaśnienie w jaki sposób należy złożyć 
do oferty potwierdzenie wpłaty wadium. Zgodnie z zapisami rozdziału X ust. 8 i 10 SIWZ „ Kopię polecenia 
przelewu lub wydruku z pzelewu elektronicznego zaleca się złożyć wraz z ofertą”, jednakże jest on niezgodny                         
z zapisami rodziału VIII pkt.1 SIWZ. 
Odpowiedź.:  
Rozdział X Punkt. 10 SIWZ – stanowi o formach zabezpieczeń, o których mowa w o których mowa w pkt 3. 
ppkt. 3.2-3.5 SIWZ tj. poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo - 
kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, gwarancjach bankowych, 
gwarancjach ubezpieczeniowych, poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 
pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości. Jak należy 
dołączyć do oferty wadium w w/w formach określa rozdział X SIWZ. 
Rozdział X punkt 8 SIWZ – stanowi, iż Wykonawca może do oferty dołączyć potwierdzenie dokonanego 
przelewu, jeśli wniósł wadium w pieniądzu. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, z zachowaniem 
postaci elektronicznej a do danych zawierających dokumenty tekstowe, tekstowo-graficzne lub 
multimedialne stosuje się: txt,rft,pdf,odt,ods,odp,doc,xls,ppt,docx,xlsx,pptx,csx. 

 
 

Załącznik: 
Zmodyfikowany załącznik nr 1 do SIWZ. 
 
Ponadto Zamawiający działając zgodnie z art. 38 pkt. 4  ustawy Pzp przedłuża terminu składania i otwarcia 
ofert. Przedłużenie terminu składania i otwarcia ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosków 
o wyjaśnienie treści SIWZ. 

   
 

Aktualny termin składania ofert zostaje wyznaczony na dzień 
29.03.2019 r. godz.: 07:30. 

Otwarcie ofert nastąpi w tym samym dniu 29.03.2019 r. o godz.: 07:35. 
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Zmodyfikowany załącznik Nr 1 do SIWZ 

 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

Pakiet nr 1 – Protezy głosu 

Lp. 
OPIS PRZEDMIOTU 

ZAMÓWEINIA – parametry 
wymagane 

Zamawiana 
ilość w szt. 

Cena 
jednostkowa 

netto za 
oferowane 

opakowanie 

Wartość 
Netto 

(kol. 3*4) 

Stawka VAT 
% 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Nazwa handlowa Producent 
Nr 

katalogo
wy 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 

Proteza głosowa niskooporowa, wszczepialna, powinna być wykonana z silikonu medycznego, uniwersalna: do wszczepiania, pierwotnego podczas laryngektomii, 
wszczepiania wtórnego – do przetoki wytworzonej po zagojeniu tracheostomy. Proteza powinna posiadać pierścień z tworzywa widocznego w promieniach RTG oraz dwa 
elastyczne kołnierze, jeden od strony przełyku, drugi od strony tracheostomy, umożliwiające zakładanie tej samej protezy do przetoki przełykowo – gardłowej z dwóch 
stron. Kołnierz przełykowy powinien być sztywniejszy niż kołnierz tchawiczny, zmniejszający ryzyko migracji protezy, do dróg oddechowych. Proteza w opakowaniu 
sterylnym. Opakowanie powinno zawierać również zestaw jednorazowych podstawowych narzędzi do wszczepiania protezy oraz szczoteczkę do czyszczenia protez. 
Rozmiar protezy powinien być opisany w korpusie. Do każdego opakowania należy dołączyć instrukcję w języku polskim dla lekarza i pacjenta.  
lub 
Proteza głosowa o średnicy 20 lub 22,5 Fr niskooporowa, wszczepialna, z silikonu medycznego, uniwersalna: do wszczepiania, pierwotnego podczas laryngektomii, 
wszczepiania wtórnego – do przetoki wytworzonej po zagojeniu tracheostomy. Proteza powinna posiadać pierścień z tworzywa widocznego w promieniach RTG oraz dwa 
elastyczne kołnierze, jeden od strony przełyku, drugi od strony tracheostomy, umożliwiające zakładanie tej samej protezy do przetoki przełykowo – gardłowej z dwóch 
stron. Kołnierz przełykowy sztywniejszy niż kołnierz tchawiczny, zmniejszający ryzyko migracji protezy, do dróg oddechowych. Proteza w opakowaniu sterylnym. 
Opakowanie powinno zawiera zestaw jednorazowych podstawowych narzędzi do wszczepiania protezy (aplikator ze wstępnie załadowaną protezą do wymian lub zestaw 
do implantacji z protektorem gardła, igłą punkcyjną ze światłem dla prowadnika, prowadnik, prowadnicę, rozszerzadło z zamocowaną protezą) oraz szczoteczkę do 
czyszczenia protezy. Rozmiar protezy opisany na korpusie. Do każdego opakowania dołączona instrukcja w języku polskim dla lekarza i pacjenta 

Protezy powinny być dostępne w niżej podanych rozmiarach: 

a 
Długość (odległość pomiędzy 

kołnierzami) 6 mm 
6  

    
 

  

b 
Długość (odległość pomiędzy 

kołnierzami) 8 mm 
30  

    
 

  

c 
Długość (odległość pomiędzy 

kołnierzami) 10 mm 
30  

    
 

  

d 
Długość (odległość pomiędzy 

kołnierzami) 12 mm 
4  
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e 
Długość (odległość pomiędzy 

kołnierzami) 12,5 mm 
3  

    
 

  

f 
Długość (odległość pomiędzy 

kołnierzami) 14 mm 
4  

    
 

  

g 
Długość (odległość pomiędzy 

kołnierzami) 15 mm 
3  

    
 

  

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                             ............................................................................................................... 
                                                                                                                                                                  czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                                                                                                                                                                                             do reprezentowania wykonawcy 
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